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Во многих ведущих университетах мира созданы научно-исследовательские центры и ла-
боратории, где разрабатываются программы по изучению нейроэтических проблем. На философ-
ском факультете Оксфордского университета в 2009 г. был создан Центр Нейроэтики 
(«TheOxfordCentreforNeuroethics») – первый международный центр в Великобритании. Здесь рабо-
та ведётся по 5 направлениям, касающихся нейроэтических проблем[5]. При Стэндфордском уни-
верситете («StanfordCenterforBiomedicalEthics&TheNeuroscienceInstituteatStanford») создана иссле-
довательская группа, занимающаяся разработкой проблем, находящихся на пересечении медицин-
ской визуализации и биомедицинской этики [4].  
Заинтересованность к нейроэтическим исследованиям демонстрируют и исследователи ази-
атского региона – Японии. Обсуждение данных вопросов начало происходить в 2004 г. В научно-
исследовательском институте науки и технологий (RISTEX), который является частью Японского 
научно-технического агентства появилось научно-исследовательское движение «Brain-
Science&Society». Данное движение исследует «Этику нейронауки», а также анализирует пробле-
мы и потенциальные опасности исследований в области нейронаук [2, с. 11]. 
На фоне развития нейроэтических исследований в различных мировых научных центрах, по 
инициативе специалистов из различных сфер в 2006 г. было создано Международное нейроэтиче-
ское общество (TheInternationalNeuroethicsSociety) [3]. В апреле 2016 г. которым, была разработана 
стратегическая программа развития в нейроэтических исследованиях на 2016-2021 гг. 
По инициативе исследователей нейроэтическихвопросов, после долгих споров в 2007г. был 
выпущен журнал, посвящённый только нейроисследованиям и касающийся нейроэтической про-
блематике – «AJOB Neuroscience» (Американский журнал по биоэтике и нейронаукам) [1, с. 76; 2, 
с. 11]. 
Таким образом, нейроэтика относительно молодое направление в рамках биоэтики, но ко-
тороеполучило определённый авторитет и значимость в научных кругах, что создало условия на 
базе научных конференций с нейроэтической проблематикой для учреждение научных центров, 
международного общества и научного издания. Всё это подтверждает особую важность этическо-
го осмыслениянейронаук. 
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Здоровье представляет собой специфический аспект бытия индивида, который оказывает 
непосредственное влияние на все стороны реализации человеком самого себя. Достижение по-
ставленных целей, социальная мобильность во многом зависят от наличествующего уровня здоро-
вья. Одновременно здоровье населения оказывает большое влияние на динамику экономического 
развития общества, выступает как мерило его социально-этической зрелости, уровня заботы госу-
дарства о своих гражданах. Здоровая нация сохраняет своё значение и в качестве военно-
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политического ресурса в условиях возникающей в разных частях мира напряжённости.Именно по-
этому интерес к исследованию здоровья сегодня вышел далеко за пределы чисто медицинских на-
ук. Обращают на него внимание психологи, философы, социологи и многие другие. При этом ка-
ждый рассматривает феномен здоровья со своих специфических позиций. В данном случае мы 
предлагаем обратить внимание на специфику социологического анализа здоровья. 
Во второй половине ХХ в. происходило формирование такого научного направления как 
социология здоровья, для которого всё многообразие проявлений бытия индивида и коллективов 
людей относительно поддержания и воспроизводства здоровья составляет значимый объект ис-
следования. Однако общественные представления о здоровье весьма разнообразны и противоре-
чивы, что значительно расширяет диапазон трактовок и затрудняет научный анализ. Если П.И. Ка-
лью в конце 1980-х гг. смог объединить изученные им трактовки здоровья в четыре модели, то со-
временные учёные О.С. Васильева и Ф.Р. Филатов[1, с. 18] говорят о семи сложившихся подходах 
к пониманию феномена здоровья, а Н.А. Лебедева-Несевря и С.С. Гордеева[2, с. 16–17] приводят 
целых десять. 
На уровне обыденного сознания восприятие здоровья также размыто. Хорошее здоровье 
чаще мыслиться как недостижимый идеал, тогда как проявления болезни и патологии видятся ку-
да более реальными и достоверными. 
К. Н. Хабибуллин отмечал, что социологический анализ начинается там, где заканчивается 
демографическая, экологическая и эпидемиологическая статистика, т.к. социология ищет за их 
данными те значения, которые можно расценивать как продукт социального поведения челове-
ка[3]. При этом для социологии большее значение имеет выделение позитивных показателей здо-
ровья, которые, в отличие от традиционных негативных (заболеваемость, инвалидность, смерт-
ность), позволяют прогнозировать трудовой и социальный потенциал населения, обосновывать 
меры социальной политики и способствовать выработке более рационального отношения людей к 
собственному здоровью, формированию самосохранительного мировоззрения и поведения. 
При планировании соответствующих социологических исследований и составлении переч-
ня показателей необходимо учитывать степень доступности для человека медицинской помощи, 
уровень удовлетворённости качеством и составом медицинских услуг, а также оценку результа-
тивности лечения на основе субъективных ощущений человека в результате лечения и степени 
реализации его ожиданий. 
Во время непосредственного контакта с респондентом на объективность предоставляемой 
им информации могут оказывать влияние следующие факторы: 
- психологические особенности человека (степень мнительности, оптимистический либо 
пессимистический настрой); 
- самочувствие в момент опроса (лица, испытывающие внутренний дискомфорт в виде го-
ловной боли, тошноты и т.п. склонны занижать самооценку своего общего состояния здоровья); 
- состояние здоровья окружающих (особенно значимых лиц – их болезнь увеличивает сте-
пень тревожности по поводу собственного здоровья, а также влияет на оценку работы системы 
здравоохранения); 
- частота и тяжесть заболеваний, перенесённых респондентом в последние годы; 
- информированность о результатах медицинского обследования (диагнозе, анализах и т.п.); 
- состояние окружающей среды; 
- удовлетворённость медицинским облуживанием (на основе личного опыта общения с ме-
дицинскими работниками и организациями). 
Таким образом, социологических анализ здоровья имеет множество ограничений, наклады-
ваемых как размытостью самого определения понятия «здоровье», так и воздействием большого 
числа субъективных факторов во время полевых работ по сбору информации. В тоже время про-
водимые социологические исследования позволяют совершенствовать системы мониторинга и да-
вать оценку эффективности проводимой в государстве социальной и демографической политики, 
что вносит свой вклад в укрепление социального потенциала нации, а значит являются востребо-
ванными со стороны государства и международных организаций. 
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Экономическая теория − общественная наука, которая изучает проблему выбора в условиях 
ограниченности ресурсов для максимального удовлетворения потребностей людей. Основная за-
дача экономической теории − дать объяснение происходящих событий в экономической жизни с 
помощью моделей действительности. В современной экономической теории можно выделить ряд 
научных школ и направлений: кейнсианство, монетаризм, новую институциональную экономиче-
скую теорию, марксистскую политэкономию, поведенческую экономику, нейроэкономику, авст-
рийскую школу, новую политическую экономию, право и экономику, экологическую экономику и 
т.д. [1]. Практически во всех этих теориях, прямо или косвенно, проблема выбора базируется на 
поведении человека, как в индивидуальном плане, так и совместно с другими лицами. В свою оче-
редь, это поведение находит свое отражение в связке «продавец-покупатель» (при этом, только 
названия могут меняться в зависимости от того, что продается и покупается). Фактически, в из-
вестных экономических концепциях процесс продажи-покупки анализируется с позиции поведе-
ния человека. Интересно рассмотреть этот процесс с позиции товара или услуги как проявление 
закона сохранения. 
Законы сохранения − законы, согласно которым численные значения некоторых физиче-
ских величин не изменяются с течением времени при различных процессах [2]. Согласно этим за-
конам ничто не возникает ниоткуда и ничто не исчезает в никуда. Все находится в процессе дви-
жения из одного состояния (формы) в другое. Это значит, что ничто не может возникать и исче-
зать мгновенно. Фактически все и всегда проходит 3 стадии состояния (пребывания): 1 стадия − 
это состояние перехода из прежнего положения в нынешнее, 2 стадия − это состояние нахождения 
в нынешнем положении, и 3 стадия − это состояние перехода из нынешнего положения в будущее. 
Очевидно, что 1 и 3 стадии для разных состояний (форм), находящихся во 2-ой стадии, являются 
общими. И это необходимо всегда принимать во внимание. В противном случае создается иллю-
зия возникновения чего-то из ниоткуда, что может приводить к ложным выводам. 
Продажа-покупка − это только краткосрочный период в состоянии какого-либо товара или 
услуги. Согласно законам сохранения, любой товар или любая услуга проходит 3 стадии выше-
описанных состояний − 1 стадия, это переход из сырья в товар или услугу, 2 стадия − потребление 
готового товара или услуги, и 3 стадия − переход товара или услуги в отходы или утиль. Форми-
рование экономической теории в целом, с опорой только на какие-либо отдельные части, напоми-
нает известную притчу о слоне и слепых мудрецах, когда каждый из них описывал слона в целом, 
базируясь только на частичную информацию доступную только ему лично. Экономическая теория 
полного (целого) цикла, это экономика следования законам сохранения. 
Власть − есть определение границ движения [3]. Если посмотреть на 3 стадии состояния 
товара или услуги через призму данного определения, то можно увидеть, что 1 и 3 стадии практи-
чески одинаковы − изменение властным решением определенных границ существования у чего-
либо, приводит к изменению статуса у последнего: сырье − в товар или услугу, товара или услуги 
− в отходы или утиль. Во 2 стадии, соблюдение властным решением определенных границ суще-
